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Введение. Рак предстательной железы (РПЖ) занимает 2-ое место по 
распространенности в мире у мужчин и характеризуется ростом заболеваемости, что во 
многом объясняется проводимыми во всем мире скрининговыми мероприятиями, 
направленными на раннее выявление локализованных форм РПЖ. Примером этого может 
служить стремительный рост заболеваемости в США, начиная с 1990 года - начала 
активного применения ПСА-диагностики.  
Выбор лечебной тактики основывается на стратификации пациентов на группы 
низкого, промежуточного и высокого риска прогрессирования на основании результатов 
пальцевого исследования ПЖ, уровня ПСА, суммы Глиссона, результатов сцинтиграфии, 
методов диагностики патологических лимфоузлов. Однако имеется риск недостаточной 
оценки клинических данных вследствие как низкой чувствительности и специфичности 
простатспецифического антигена, так и проводимой трепан-биопсии ПЖ. Выполнение 
сатурационной биопсии, либо fusion-биопсии позволяет повысить чувствительность 
метода, однако данная процедура сопряжена с большими экономическими затратами и в 
настоящее время не получила широкого распространения в нашей стране. Аналогичная 
ситуация наблюдается при генетическом исследовании биопсийного материала, что в 
перспективе могло бы улучшить точность прогнозирования развития заболевания.  
Выбор оптимального подхода в лечении пациентов низкого риска 
прогрессирования затруднен предполагаемым низким риском прогрессирования 
заболевания и нежеланием пациентов столкнуться с возможными осложнениями 
радикального лечения – простатэктомии и лучевой терапии. К основным лечебным 
подходам на сегодняшний день относятся активное наблюдение, радикальная 
простатэктомия и лучевая терапия. Согласно ряду исследований, посвященных активному 
наблюдению, вероятность развития метастазов для пациентов группы низкого риска 
составляет менее 1% при 15-ти летнем периоде наблюдения [1, 2, 3]. Однако согласно 
результатам Welty et al., в течение 5-ти летнего периода активного наблюдения лишь 40% 
пациентов не были переведены в группу более высокого риска в результате повторной 
биопсии и 60% пациентов не получали соответствующего радикального лечения [4]. При 
сравнении радикальной простатэктомии и лучевой терапии с тактикой активного 
наблюдения не обнаружено преимущества радикальной терапии в раковоспецифической 
выживаемости при 10-ти летнем периоде наблюдения. Согласно результатам PIVOT и 
ProtecT, определялось снижения риска прогрессирования и развития метастазов в группах 
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радикального лечения по сравнения с активным наблюдением на 10% и 6% 
соответственно [5, 6]. Это может объясняться несовершенством диагностических 
подходов, в частности, выполнением трепан-биопсии ПЖ под УЗ-контролем. Радикальная 
простатэктомия у данной группы пациентов характеризуется хорошими отдаленными 
онкологическими результатами. Отсутствие биохимического рецидива спустя 10 лет 
составляет около 80% [7], раковоспецифическая смертность – менее 1% при 15-30 летнем 
периоде наблюдения [8, 9]. Применение брахитерапии высокой мощностью дозы у 
пациентов группы низкого риска характеризуется крайне ограниченными данными, 
полученными из работы Hauswaldetal, согласно которым безрецидивная и 
раковоспецифическая выживаемость составляет 97-99% при 10-ти летнем периоде 
наблюдения [10]. Нами были проанализированы онкологические результаты у пациентов 
группы низкого риска прогрессирования после выполненной брахитерапии высокой 
мощностью дозы в монорежиме с периодом наблюдения 8 лет. 
Материал и методы. Брахитерапия высокой мощностью дозы в монорежиме 
выполнена 59 пациентам, 58 из них продолжали наблюдение после проведенного лечения. 
Средний возраст пациентов составил 68 лет. Стратификация на группу низкого риска 
выполнялась в соответствии с критериями NCCN. Период наблюдения составил 80 
месяцев. Брахитерапия высокой мощностью дозы выполнялась с помощью аппаратов 
Microselectron HDRV3 и Flexitron c применением систем планирования SWIFT и 
OncentraProstate (Nucletron), разовая очаговая доза – 11,5 Гр. Конечной точкой в 
исследовании являлась бессобытийная выживаемость. В качестве события принимался 
биохимический рецидив либо клиническое прогрессирование. Биохимический рецидив 
соответствовал критериям Phoenix (рост уровня ПСА на 2 нг/мл над уровнем надира в 
случае лучевой терапии). В качестве клинического прогрессирования оценивалась 
раковоспецифическая выживаемость, а также вновь выявленные метастазы. Данные 
анализировались при помощи пакета программ IBMSPSSStatistics 23.   
Результаты и обсуждение. Общая бессобытийная выживаемость составила 87,9 % 
(рис. 1). У 4-х пациентов зарегистрирован биохимический рецидив, у 3-х 
диагностированы метастазы. Остальные пациенты не нуждались в дополнительном 
лечении. Дополнительно оценивалась раковоспецифическая выживаемость. За весь 
период наблюдения только один пациент умер от рака предстательной железы. В итоге 
показатель раковоспецифической выживаемости составил 96,6 % (рис. 2).  
 
 




Выводы. При стратификации пациента в группу низкого риска сохраняется риск 
прогрессирования даже после проведенного радикального лечения. Следовательно, в 
реалиях существующих диагностических возможностей дополнительное воздействие на 
предстательную железу у данной группы пациентов оправдано, однако должно сочетать 
хорошую онкологическую эффективность и высокий уровень безопасности. Брахитерапия 
высокой мощностью дозы в монорежиме характеризуется хорошими отдаленными 
онкологическими результатами и отсутствием выраженных побочных эффектов. Таким 
образом, данный метод может быть рекомендован для пациентов, страдающих раком 
предстательной железы группы низкого риска прогрессирования 
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Введение. Выбор рациональной тактики и адекватного варианта хирургического 
лечения острых абсцессов легких продолжают оставаться актуальными проблемами 
